
 

 

  
 

Konkurs fotograficzny HOSPICJUM TO TEŻ ŻYCIE 2019  

 

 Organizator: Stowarzyszenie Hospicjum Opolskie w Opolu, pl. Kościelny 2, 45-453 Opole 

 Adresaci konkursu: uczniowie i uczennice szkół podstawowych (klasy 6, 7 i 8)  

oraz ponadpodstawowych. 

Cele Konkursu:   

• propagowanie niesienia bezinteresownej pomocy,  

• zapoznanie młodzieży z ideą działalności hospicjów,  

• uwrażliwienie na potrzeby osób terminalnie chorych oraz propagowanie idei wolontariatu,  

• zachęcenie do wolontariatu na rzecz Centrum Opieki Paliatywnej „Betania”.  

Temat konkursu:  

Tematem naszego konkursu fotograficznego jest hasło tegorocznej kampanii „Hospicjum to też 

życie”: Ważni - niewidziani. Zauważ, zrozum, wesprzyj. Chcemy pokazać zwłaszcza rolę rodziny, 

opiekunów zajmujących się chorymi; warunki jakie są niezbędne do tworzenia atmosfery wokół 

chorego. 

Wymogi:  

• Zadaniem uczestników Konkursu jest wykonanie zdjęcia/fotokolażu, które będzie nawiązywało  

do tematyki konkursu.  

• Jeden uczestnik może przesłać jedno zdjęcie na adres mailowy: b.chylka@hospicjumopolskie.pl    

  z dopiskiem Konkurs Fotograficzny, w mailu należy podać imię, nazwisko, wiek, nazwę szkoły.  

• Wymagany jest format PNG lub JPG,  

• Maksymalny rozmiar 10 MB i minimum 4000 piksel,  

• Prace wykonujemy indywidualnie, z poszanowaniem praw autorskich 

Kryteria oceny:  

Estetyka wykonanej pracy, pomysłowość i oryginalność, jakość zdjęcia.  

Termin:  

Prace należy przesłać do 29.11.2019r.  

Nagrody i ogłoszenie wyników: 

 Za zajęcie pierwszych trzech miejsc zostaną przyznane drobne nagrody rzeczowe oraz dyplomy. 

Wyniki będę ogłoszone dnia 16.12.2019r.  
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Fotografie laureatów zostaną  opublikowana na stronie: www.hospicjumopolskie.pl  oraz na naszym 

profilu na FB. Z wybranych zdjęć zostanie stworzony kalendarz na 2020r. 

Fotografie oceniać będzie jury powołane przez organizatora. W jego skład będą wchodzić 

przedstawiciele COP Betania, Stowarzyszenia oraz  fotograficy. 

Kontakt: Barbara Chyłka - kierownik Biura Zarządu SHO i wolontariatu, fundraiserka.  

W razie niejasności związanych z regulaminem prosimy o kontakt telefoniczny z Barbara Chyłka  

(tel. 728949636) lub  mail: b.chylka@hospicjumopolskie.pl    

Prace pozostają do dyspozycji organizatorów. Nadesłanie prac jest równoznaczne ze zgodą  

na ich publikację i zrzeczenie się praw autorskich na rzecz Stowarzyszenia Hospicjum Opolskie. 

Prace zostają do dyspozycji organizatora konkursu. Organizator uzyskuje prawo  

do wielokrotnego umieszczania prac nadesłanych na Konkurs (oznaczonych imieniem  

i nazwiskiem autora) na wydawanych przez siebie materiałach promocyjnych.  

 

Załącznik nr 1- karta zgłoszeniowa. 
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KARTA ZGŁOSZENIA 

Konkurs Fotograficzny  HOSPICJUM TO TEŻ ŻYCIE 2019 

Imię i nazwisko ...................................................................................................................... 

(wypełnić obowiązkowo) 

Nazwa i adres szkoły ............................................................................................................. 

(wypełnić obowiązkowo) 

Data urodzenia ...........................................     

(wypełnić obowiązkowo)                                                                                                                     

Telefon szkoły…………………… e-mail .................................................................. 

(wypełnić obowiązkowo)                                                      (wypełnić obowiązkowo) 

Lp. Tytuł pracy 

  

OŚWIADCZENIE 

Rodzica/ Opiekuna prawnego dziecka uczestniczącego w konkursie 

Niniejszym oświadczam, że  

 zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i bez zastrzeżeń akceptuje wszystkie jego 

warunki; 

 moja córka/syn jestem autorem nadesłanych fotografii; 

 nadesłane fotografie nie były publikowane i nagradzane w innych konkursach; 

 uzyskaliśmy zgodę osób, których wizerunki utrwalono na fotografiach, na ich wykonanie oraz 

zgodę na wykorzystanie tych wizerunków w zakresie Konkursu oraz w innych celach 

promocyjno – reklamowych 

 wyrażam zgodę na przetworzenie danych osobowych mojej 

córki/syna…………………………………………………………….. na potrzeby konkursu 

zgodnie z Zgodnie z definicją zawartą w Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. 2016r. poz. 922 t.j).  

 

…………………….                                         …………………………………………………. 

Miejscowość, data                                                        Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


